





















Abstract: Ever since  the  first publication of  the standard communication protocol  for computer‐
assisted  electrocardiography  (SCP‐ECG), prENV  1064,  in  1993,  by  the European Committee  for 
Standardization  (CEN), SCP‐ECG has become a  leading example  in health  informatics, enabling 
open,  secure,  and well‐documented digital data  exchange  at  a  low  cost,  for quick  and  efficient 
cardiovascular  disease  detection  and management.  Based  on  the  experiences  gained,  since  the 
1970s,  in  computerized  electrocardiology,  and  on  the  results  achieved  by  the  pioneering, 
international  cooperative  research  on  common  standards  for  quantitative  electrocardiography 
(CSE), SCP‐ECG was designed, from the beginning, to empower personalized medicine, thanks to 















The  electrocardiogram was  the very  first biosignal  ever processed by  computers, 





































the  development  of  microcomputer‐based  ECG  interpreting  carts  [1–3].  Machine 
intelligence could be brought at the bedside of the patient. 
Early evaluation studies of computer‐based ECG measurements and interpretations 
demonstrated  the  need  for  the  development  of  reference  databases  to  assess  the 
performance of ECG measurements and  interpretation programs  [4–9], and  the use of 
ECG‐independent evidence as the gold standard to assess the diagnosis accuracy of ECG 
interpretation  programs  [6–8,10].  There  was  a  lack  of  agreement  concerning  the 
definitions of waves, common measurements, standardized criteria for classification, and 
common terminology for reporting. This created a situation whereby large differences in 
measurements  by  different  computer  programs  hampered  not  only  the  exchange  of 
diagnostic criteria, but also of ECG measurements and their uses for decision support and 
clinical studies [4–9]. To solve these issues, a group of several European investigators, led 
by  the  late  Jos  L Willems  (J.L.W.),  proposed,  in  1978,  a  concerted  action  to  different 
advisory  councils  of  the European Union  (at  that  time,  called European Community, 
abbreviated  EC),  aimed  at  establishing  “Common  Standards  for  Quantitative 
Electrocardiography”  (abbreviated CSE)  [11]. The proposal was officially  approved  in 
1980  with  three  other  European  projects,  in  the  second  research  and  development 
program for medical and public health research of the EC, and extended during the two 
following European research and development programs (up until 1990). The objectives 
were  to  standardize  the  ECG measurement  procedures  in  quantitative  terms,  and  to 
develop  methodologies  and  reference  databases  to  assess  the  accuracy  of  ECG 




assess  medical  information  processing  techniques  [10–22].  CSE  databases  and 
measurement libraries are now widely used to assess the quality of ECG measurements 
and  interpretation  programs  as  required  by  some  clauses  of  the  International 
Electrotechnical Commission (IEC) 60621‐2‐25 and IEC 60621‐2‐51 standards [23,24], and 




the  interpretation  results  of  individual  programs  [10,17,20,21],  a  direct  result  of  the 
application  of  the  Central  Limit  Theorem.  However,  it  was  also  shown  that,  when 
analyzing a single standard 10 s rest ECG, at the very best, a diagnostic accuracy of about 










and Christoph Zywietz  (C.Z.)  launched,  in 1989, an  international collaboration project 
called  SCP‐ECG,  aimed  at  developing  a  “Standard  Communications  Protocol  for 








project. We  then  recall  the  different  steps  of  the  development  of  the  first  two main 
versions, V1.x and V2.x, of European Norm (EN) 1064 and the International Organization 
for  Standardization  (ISO)  11073‐91064  “standard  communication  protocol–computer‐
assisted electrocardiography” standards [37,38]. Finally, we present the main content of 
the latest version SCP‐ECG V3.0 of the standard, approved by the European Committee 





exchange  of ECG  data  between  different  computerized  ECG  acquisition  and  analysis 
devices of various manufacturers, preserve the quality of the original signals, to provide 





















functional  standard,  and  making  recommendations  as  to  how  (and  when)  a  given 
standard should be used for two‐way digital ECG data transmission and communication 
between heterogeneous ECG computer systems. Three specific objectives were addressed: 
1. Definition  of  the  data  content  and  format  of  the  ECG  records  to  be  exchanged, 




3. Selection  of  the  transport  communication  protocol  and  application  services  (A 
profiles)  for  the  transfer  of  digital  ECG  data,  such  as  File  Transfer, Access  and 
Management  (FTAM),  the Message Handling  Services  of  X.400,  Electronic  Data 
Interchange For Administration, Commerce and Transport (EDIFACT), or others. 
Various  existing  protocols  from  different  research  groups  and manufacturers  of 
computerized  electrocardiographs were  first  examined. The VA  transmission protocol 




interchange. After  several  discussions  and  amendments,  agreement was  achieved  on 













 Section  9:  manufacturer  specific  diagnostic  and  overreading  data  from  the 
“interpretative” device; 
 Section  10:  lead measurement  results,  including  the  duration  and  amplitudes  of 
major ECG waves (P+,P‐,Q,R,S,R’,S’,J,T+,T‐); 
 Section 11: universal interpretative statement codes. 
The messaging part  of  the  agreed draft  SCP‐ECG  standard describes  the  type  of 
information  that  could  be  requested  and  transmitted,  and  the  format  of  the message 




measurement  matrix.  Future  systems  should  provide  means  for  interactive 
communication  sessions,  with  requests  that  will  automatically  be  transformed  into 
Structured Query Language (SQL) queries. 
2.2. WP2: Standards for Digital ECG Data Encoding 






The  SCP‐ECG  project  has  opened  up  this  field  by  soliciting  publication  and 
comparison of various algorithms. These experiments have demonstrated that, at the end, 
compression  ratios  of  more  than  20  could  be  obtained  without  significant  loss  of 
information  for  the  so‐called  residual  rhythm  record,  and with  no  loss  at  all  for  the 














Category  C:  systems  that  perform  data  compression,  but  do  not  specify  the 
amplitude/time distortion of their algorithms. 
 



















J. Martins  entity–relationship  formalism  [48].  It  was  split  into  six  sub‐models,  each 
centered on a major processing task that an ECG database should be able to support. Such 
a  modular  architecture  was  proven  to  ease  the  set‐up  of  the  different  databases 
implemented  during  the OEDIPE  project, whatever  the  clinical  applications  and  the 
scenarios of use. The complete conceptual core data model was then obtained by merging 
the  six  sub‐models  into  one  model  that  was  composed  of  about  50  tables  and  200 
attributes. It allowed the storage of multiple analysis and interpretation results of a given 












The  final  document  of  the  recommendations  and  agreed  transmission  protocol 
developed from June l, 1989 to December 31, 1990 during the AIM A1015 project was then 
further  worked  out  with  the  support  of  DG  XIII/F  (Directorate‐General  XIII  for 
Telecommunications,  Information  Industries,  and  Innovation,  renamed  DG  CNECT: 
Directorate‐General for Communications Networks, Content and Technology in 2012) of 
the European Commission, until February 1993, when  it was approved by CEN as an 




created CEN TC  251,  the  so‐called Technical Committee  (TC)  for Medical  Informatics 
established by the technical board (BT) of the European Standardization Committee CEN 
in  March  1990.  CEN  TC  251  was  later  renamed  Technical  Committee  on  Health 
Informatics, and is nowadays the counterpart of ISO TC 215, which was created in 1998. 
Concomitantly  to  the  finalization  of  the  SCP‐ECG V1.0  draft—different  research 










between  SCP‐ECG  versions  V1.x  and  V2.x,  and  we  summarize  the  objectives  and 
accomplishments of the OpenECG project [61]. 
3.1. Objectives and Main Achievements of the AIM A2026 OEDIPE Project 
The  ultimate  goal  of  the  OEDIPE  Project  (project  leader  P.R.)  was  to  develop 
demonstration systems for the follow‐up of cardiac‐diseased patients, integrating serial 
analysis,  decision  support,  open  databases,  and  communication  protocols  [27,46,47]. 
OEDIPE  successfully  implemented  and  fully  tested  the  SCP‐ECG  standard 
communications  protocol  and  the  related  compression  algorithms  on  stand‐alone, 
industry  standard microprocessor‐based  ECG  carts  from  two  different manufacturers 
[52]. Another successful step towards the electronic data interchange of digital ECGs was 
the implementation and the operational testing of a low level, Xmodem‐based ECG file 
transfer  protocol  and  an  Enhanced  Xmodem  file  transfer  protocol  [53],  along  with 
implementation and  testing of  the previously mentioned conceptual ECG data storage 






“File  to Database”  schema  developed  by  the OEDIPE  project  [49], where  eXtensible Markup  Language  (XML)  and 
eXtensible Stylesheet Language Transformations (XSLT) tools were based on Abstract Syntax Notation 1 (ASN.1) [50,51]. 
The  interface  updates  the  database with  electrocardiographic  information  coming  from  the messages  and  gives  the 
message handler data retrieved from the database. The solution contains generic software modules independent of the 
database and SCP‐ECG protocol  layout. It accesses a descriptive data dictionary containing the database structure, the 
data  format  layout,  and  the mapping  between  both. The design  involves  issues  related  to  structure description  and 





Operational  testing  of  the  implemented  SCP‐ECG  protocol  also  included  i)  the 
follow‐up  of  patients  who  suffered  from  acute  myocardial  infarction  during 





Society  for  the Citizens  of  the World”,  organized  at  the  initiative  of  (then) U.S. Vice 
President  Al  Gore,  within  the  frame  of  the  G7  Ministerial  Conference  on  Global 
Information Society held in Brussels, 25–26 February 1995. The objective of the showcase, 
entitled  “Cardiology  Network  Berlin,  Lyon”,  was  to  demonstrate  a  comprehensive 
healthcare  scenario  covering  several  phases  of  treatment  of  patients  suffering  from  a 
chronic coronary disease. An OEDIPE cardiology workstation was used to retrieve and 
display the patient’s health records (clinical data, ECGs, images, etc.), to transmit an ECG 




conceptual  reference  model‐compliant  Lyon  Cardiology  Hospital  ECG  database 
management  system  (DBMS)  in  near‐real  time,  by means  of  an  128 Kbps  Integrated 
Services  Digital  Network  (ISDN)  link;  and  retrieve  some  of  the  patient’s  cardiac 
ultrasound and angiography images from the Deutsches HerzZentrum Picture Archiving 
and  Communication  System  (PACS)  in  Berlin,  by  means  of  a  broadband  35  Mbps 
asynchronous transfer mode (ATM) network. 
A  similar  demonstrator,  using  an  OEDIPE workstation,  an  SCP‐ECG  compliant 





the  Conformance  Testing  Services  (CTS)  program  of  DG  XIII,  of  the  European 
Commission [60]. The objective was to promote harmonized European testing services by 




Heart  Association  (AHA),  CSE,  Association  for  the  Advancement  of  Medical 
Instrumentation  (AAMI), SCP‐ECG, EN, ISO, Consultative Committee on International 
Telephone  and  Telegraph,  now  International  Telecommunication  Union‐Technical 
(CCITT)), along various technical steps, from signal acquisition to the measurement, and 
the transmission and communication of ECG data. 
The 4‐year CTS‐ECG project  (July 1989–June 1993)  successfully  implemented  two 
pilot  test  centers, at  the University of Leuven  (Belgium) and at  the Medical School  in 
Hanover (Germany), and developed a PC‐based Conformance Testing Services test bench, 
as well as a set of tools, including a database of test and calibration signals to test both 
analogue‐based  conventional  electrocardiographs  and  electrocardiographs  with 
integrated  signal  processing  capabilities,  e.g.,  filtering,  ECG  measurement  and 
interpretation,  signal  compression  and  communication,  according  to  the  SCP‐ECG 
standard [64–66]. 
The CTS‐ECG database includes 16 calibration and three analytical ECGs, five type 
of  noise  signals,  and  a  few  ECGs,  to  be  used  for  testing  the  conformance with  the 






included  in  the  IEC  60601‐2‐25:2011  standard  [23],  and  are  currently  used  to  test  the 




Clauses)  and  five  annexes.  It  relates  to  the  conventional  recording  of  the 
electrocardiogram,  i.e.,  the  so‐called  standard  12‐lead  electrocardiogram  and  the 
vectorcardiogram  (VCG). The  clinical need  to  transmit  specialized  recordings  such  as 











initiate  and  control  the  flow  of  data  for  cart‐to‐host  and  host‐to‐host  communication 
between different users. 
The  various  data  that  may  be  transmitted  by  means  of  the  standard  ECG 
















Annex  A  provides  specifications  for  encoding  alphanumeric  ECG  data  in  a 
multilingual environment, so that the standard can be applied worldwide (the nowadays 







standard, according  to  four  levels of  compliance. The  last  three annexes  (informative) 














EC71:2001.  The  ANSI/AAMI  standard  was  revised  in  2007  (ANSI/AAMI 
EC71:2001/(R)2007)  and  reaffirmed  by  ANSI  September  10,  2013  (ANSI/AAMI 
EC71:2001/(R)2013). 
The main differences between SCP‐ECG V1.0 and V1.3 (other than the renumbering 
of  a  few  clauses  and  annexes  and  the  introduction  of  some  additional  explanatory 
sentences for the purpose of clarification) are listed hereafter: 








means  to  store  the QRS  type  for each detected QRS,  the  type and  source of each 



































 Reduction  from  four  to  two,  concerning  the  number  of  data  format  categories 
(specified in Annex B “Definition of compliance with the SCP‐ECG standard”). The 
latter  are  used  to  encode  the  type  of  SCP‐ECG  related  features  and  information 
content provided by a specific device. 
3.6. Objectives and Main Achievements of the OpenECG Project 
Most  smaller  companies have  successfully  implemented  the different  versions  of 
SCP‐ECG, but not the largest companies, which preferred to protect their market shares 
by  selling  quite  expensive  integrated  departmental  ECG  analysis  and  management 
systems uniquely based on their old proprietary interchange protocols. Increased need for 







the  set‐up  of  the  two‐year  (July  2002–June  2004)  European  Information  Society 
Technologies  (IST)–Thematic  Networks  Program  IST‐2001‐37711  OpenECG  project 
(project  leader  Catherine  Chronacki)  [61,67,68].  The  objective  was  to  promote  the 
consistent use of existing interchange format and communication standards for computer‐












April  2004  in  Berlin  (Germany),  bringing  together  about  60  users,  manufacturers, 
healthcare providers, and standardization experts from CEN, AAMI, IEEE, ISO, and IEC, 
with  the  objective  to  consolidate  experience  and  provide  practical  feedback  on  user 
experiences and manufacturer thoughts, ECG interchange formats and viewers, medical 
devices  interoperability with  the EHR, harmonization with  the different ECG  formats 
from other application areas, related R&D  initiatives and  trends  in Europe, and  future 
challenges [68,69]. 





of CEN/TC 251/WG  IV,  in  the premises of  the CEN and  the European Committee  for 
Electrotechnical  Standardization  (CENELEC)  meeting  Center  in  Brussels  (Belgium), 
November 25, 2013. An SCP‐ECG revision project  team  lead by P.R. and A.S. has been 
nominated, with the mission of keeping useful and up‐to‐date parts of the standard more 
or  less  intact,  removing or  revising  the outdated parts  and,  if  relevant,  extending  the 
standard by including new rest ECG measurements and additional recording modalities 
with related metadata, measurements, and annotations. 
The  SCP‐ECG  revision  project  team  first  performed  a  “strengths,  weaknesses, 
opportunities, and threats” (SWOT) analysis and an in depth review of the literature on 
the SCP‐ECG standard [75–79] and complementary standards such as the newly approved 
ISO/IEEE  11073‐10102  “Nomenclature—Annotated  ECG”  standard  [80],  the  under 
revision version of the ISO/IEEE 11073‐10101 “Nomenclature” standard [81], ANSI/HL7 





















page  introduction,  describing  the  scene  and  the  application  areas,  five  clauses,  eight 
annexes, and the bibliography. It specifies the means to be used to encode and exchange 
standard  and  medium‐  to  long‐term  electrocardiogram  waveforms,  and  the  related 








ECG waveforms  and data  that are not  in  the  scope of  this  technical  specification 





































for  ECG  processing,  and  the  physical  units  and/or  the  type  of  measurements  and 
annotations. 
Annex  B  “Universal  ECG  interpretation  statements  codes”  provides,  as  in  the 
previous  versions  of  SCP‐ECG,  a  “pragmatic”  approach  to  the  problem  of mapping 
computer interpretation statements onto a common and understandable lexicon. It was 
substantially amended to comply with the latest cardiology societies recommendations, 



















they have been  significantly updated,  they  remain almost backwards  compatible with 
SCP‐ECG V1.x and V2.x, except for non‐UTF‐8 text strings encoding and beat subtraction 
or bimodal compression schemes, which are no longer supported. Starting with SCP‐ECG 
V3.0,  only  lossless  compression  (difference  and Huffman  encoding)  of  the  long‐term 
rhythm data (Section 6) and of the reference beat type 0 data (Section 5) are now allowed. 
In  addition,  to  simplify  encoding,  the  present  standard  recommends  storing  all  ECG 
signal  data  uncompressed  as  a  series  of  fixed  length,  signed  integers,  and  to  reserve 
difference data calculations and Huffman encoding for mobile and/or wearable devices, 
when  they  are  intended  to  be  used  in  poorly  served  areas  with  limited  wireless 
connectivity, such as GPRS, where lossless data compression strategies are still relevant. 
Converting legacy SCP‐ECG V1.x and V2.x files into SCP‐ECG V3.0 compliant files would, 




















recommendations  from  cardiology  societies  (e.g., AHA, ACC, ESC,  etc.),  and  the 
scientific literature; 












 Introduction of  three new  fields  in  the header  of  Section  5:  a Huffman‐encoding 
specifier (HES), the number of samples per lead, and the location of a fiducial point 
(QRS  trigger  point)  in  the  reference  beat  type  0.  These  changes  are  intended  to 
simplify  the  implementation of  the SCP‐ECG protocol  in case no  (or only) default 
Huffman tables are used; 
 Deprecation of the bimodal compression scheme in Sections 5 and 6; 
 Substantial  amendment  and  extension  of  the  content  of  Section  7  “Global  ECG 
measurements”  and  Section  10  “Per‐lead  ECG  measurements”  in  order  to  be 
compliant  with  ISO/IEEE  11073‐10101  and  11073‐10102,  and  with  the  latest 
recommendations of the scientific and medical societies [96]; 
 Introduction of the possibility to store the local time zone in sections 8 and 11; 













Section  14  may  also  be  used  to  store  high  resolution,  large  bandwidth  ECG 
recordings,  with  sampling  rates  beyond  150,000  samples/s  for  improved  pacemaker 
spikes detection and analysis  [98,99], while simultaneously storing a  standard ECG  in 
Sections 6 or 12. 
The format of Section 12 is very similar to the International Society for Holter and 






In  addition  to  the  full  set  of  global measurements  (Section  7),  and  the  per‐lead 


































Its  structure  and  format  are much  the  same  as  for  Section  15,  except  that  there  is no 
provision for specifying analysis time windows and that there are no reserved fields for 










The main  objective  of  Section  18  “Additional  ECG  annotations”  is  to  provide  a 
solution for storing any type of manually or automatically produced annotation, which 
has not been stored in a systematic way in Sections 7, 8, 10, 11, and 15 to 17, such as the 











(and  still  is)  the main  source  of  information  for  the  early detection  of  cardiovascular 
diseases  and  rhythm  disorders, which  are  the  leading  causes  of  death  in  the world, 
excluding  pandemics. The ECG,  the  first  physiological  signal  ever  to  be  analyzed  by 
computer,  benefited  from  unprecedented  international  cooperative  research,  bringing 
together clinicians, engineers, and scientists from academia and industry. 
Digital  ECG  analyses,  in  different modalities  at  rest,  during  exercise,  and  on  an 














of  inter‐subject,  inter‐observer,  as  well  as  intra‐observer  variability  in  digital  and 
diagnostic medicine. Medicine  is not an  exact  science as  laymen  in  the  field have  just 
discovered in these times of the COVID‐19 pandemic. 
Once again, in a pioneering way, and since the 1970s, the main world actors in digital 
and  quantitative  electrocardiology  research  developed  the  concept  of  personalized 










SCP‐ECG was  born,  bringing  together more  than  80%  of  the  electrocardiograph 
manufacturers from all over the world and the main European research teams in the field 
of  quantitative  electrocardiology,  thanks  to  the  support  of DG  XIII  of  the  European 
Commission. 
Millions  of  ECGs  are  recorded  every  day,  and  in most  cases,  they  need  to  be 









companies  have  never  widely  implemented  a  universal  ECG  storage  and  exchange 
standard  format such as SCP‐ECG, and still use proprietary  formats, mainly  to protect 



















process  would  ever  achieve  this  performance.  It  is  P.R.’s  belief  that,  because  the 




images,  but  that  is  the  only  thing  they  have. Why  should  researchers  in  quantitative 
electrocardiology  and  cardiologists  turn  their  ECG  signals  into  pixels  and  lose 
spatiotemporal  information  (intra‐beat,  beat‐to‐beat,  intra‐day,  day‐to‐day, month‐to‐
month, etc.) when  information age  technologies already allow  retrieval of  the original 
signals, anywhere, anytime, using a universal ECG storage and exchange format such as 
SCP‐ECG? 
Several other  arguments are  also  in  favor of SCP‐ECG, which allows,  if need be, 
retrieval of the original, unfiltered, high fidelity multilead ECG signals for reprocessing 
and/or  interpretation  by  another  ECG  analysis  program,  for  serial  comparison,  for 














high‐resolution ECG  analysis program  on  a  simultaneously‐recorded  high‐bandwidth 






Various  authors  have  recently  compared  and  provided  extensive  reviews  on 
complementary standards dealing with ECG formats (DICOM, EDF, HL7 aECG, MFER, 
PDF‐ECG,  etc.)  and  on  converters  between  different  ECG  formats,  e.g.,  SCP‐ECG  to 
DICOM, HL7  aECG, MFER,  and  vice‐versa  [73–75,77–79,103,110–112].  European  data 
format  (EDF)  and MFER  are  intended  to  only  store  the  raw  signals.  HL7  aECG  is 




(supplement  30)  is  mainly  used  to  store  the  ECG  signals  that  have  been  used  for 
synchronizing cardiovascular magnetic resonance imaging (MRI) image acquisition with 






SCP‐ECG V3.0  is  the  latest, most  comprehensive, and universal ECG  storage and 
ECG exchange standard today. It has been significantly amended, with the objective to 








to  the different  fundamental stages of  the processing of  the ECG signal, and has been 
selected  to  supply  the knowledge useful  for  the  exploitation and  interpretation of  the 
transmitted data. However,  the option  chosen  in SCP‐ECG  is not  to  transmit  another 
complete  patient medical  record  encapsulating  information, which  is  redundant with 
other standards, but rather to provide an ECG‐centric data and metadata record. The size 
of an SCP‐ECG  file  is  thus  reduced  to  its minimum, and allows  its  transmission via a 
smartphone  in case of emergency. Binary encoding of  the stored  information not only 
reduces the size of the SCP‐ECG files, but also secures the exchange of medical data. In 






intelligence  embedded  in  the devices, which must  nevertheless  be documented  to  be 
exploitable. Indeed, like universal thought, which can only result from the application of 
a  rule  known  as majority  voting,  especially  in medicine,  and  because  no method  of 
reasoning  can  be privileged  and  standardized,  only  the  fusion  of  the  results  of  these 
methods allows  to approach  the  supposed  truth,  in agreement with  the Central Limit 
Theorem. This is why SCP‐ECG was designed to be a self‐documented standard and to 
be  open  to  all  numerical  methods  used  to  compute,  analyze,  and  interpret  ECG 
descriptors, and to the different modalities of ECG signal acquisition techniques. Except 










optional.  An  original  SCP‐ECG  record,  storing  only  the  raw  signals,  may  then  be 
completed step‐by‐step, either automatically by a (remote) ECG device/software and/or 
annotated by  an over‐reading physician. All  amendments  to  the SCP‐ECG  record  are 
time‐stamped. Most sections are self‐contained, i.e., if, for example, one wants to exploit 
the data content of one of the measurement data sections, and only exchange lead‐by‐lead, 










(BRITER),  1993–1996  project,  which  attempted  to  define  a  general  communication 
protocol based on ASN.1,  including different  signals,  such  as ECG, EEG, EMG, EOG, 
movement  analysis  signals, MRI,  etc.  [59]. The project was  technically  successful,  but 
evidenced  that  a  “universal”  protocol, which  encompasses  so many  different  signal 
modalities would be very difficult to maintain, and that the only solution is to have and 
maintain  interchange  protocols  that  are  optimized  to  the  clinical  application domain. 
However, the building concepts of SCP‐ECG may be reused as a reference for other areas 
of medical  applications;  thus,  easing data  interoperability.  If need be, data and  signal 
fusion  (used  for  designing  integrated  clinical  workstations,  storage  in  databases, 











the  field of quantitative  electrocardiography,  in  an open manner,  and  independent of 
particular  interests,  in  order  to  allow  secure  and  low‐cost data  exchange,  to  improve 










systematic  progress  in  the  development  of  the  SCP‐ECG  standard. We  should  all  be 
grateful to them for their accomplished efforts in developing such an exemplary standard, 
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